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3L ääkäriksi Suomeen -opas on tehty vuo-sina 2008 - 2011 toteutetun DOKTOR - Lääkäreiden työperäisen maahan-
muuton edistäminen -hankkeen kokemusten 
pohjalta. Opas on tarkoitettu työyhteisöille ja 
kaikille niille, jotka ovat kiinnostuneita maa-
hanmuuttajataustaisten lääkäreiden ohjauksesta 
ja perehdyttämisestä.
DOKTOR-hankkeessa valmennettiin Venäjältä 
muuttaneita lääkäreitä pätevöitymään lääkäreiksi 
Suomeen. Lääkärit työskentelivät amanuenssina 
terveyskeskuksissa. Työnsä ohessa he osallistui-
vat koulutusohjelmaan, johon sisältyi suomen 
kielen opiskelua ja yleinen kielitutkinto, kotou-
tumiskoulutusta, työelämävalmennusta, amma-
tillista täydennyskoulutusta, Valviran vaatimien 
kuulustelujen suorittamista sekä suomalaiseen 
yhteiskuntaan integroitumisen tukemista.
Oppaaseen on koottu maahanmuuttajalääkärei-
den, ohjaavien lääkäreiden ja kouluttajien havain-
toja ja kokemuksia työssä oppimisesta, ohjauksesta, 
työn ja kielitaidon vaatimuksista sekä kuulustelui-
hin valmentautumisesta. Oppaassa kuvataan pro-
sessi, joka EU- tai ETA-alueen ulkopuolella lääkärin 
tutkinnon suorittaneen on käytävä läpi saadakseen 
laillistuksen toimia lääkärinä Suomessa. Lisäksi 
kerrotaan rekrytoinnissa huomioitavista asioista.
Tämän oppaan ja Itä-Suomen yliopistossa ke-
hitetyn Maahanmuuttajalääkärin kliinisen opin-
tokirjan avulla voi suunnitella ja ohjata lääkäri-
harjoittelua työpaikoilla. Kliininen opintokirja 
auttaa maahanmuuttajalääkäriä hahmottamaan 
lääkärin ammatin sisältöä ja vaatimuksia Suo-
messa. Siinä määritellään keskeiset osaamisvaa-
timukset, olennaisimmat perusterveydenhuollon 
toiminnot sekä tavallisimmat sairaudet ja toimen-
piteet, jotka yleislääkärin on hallittava. Sekä opas-
ta että opintokirjaa voi tilata Itä-Suomen yliopis-
ton Koulutus- ja kehittämispalvelu Aducatesta.
Kiitämme maahanmuuttajalääkäreitä, terveys-
keskusten ohjaavia lääkäreitä ja koko henkilöstöä, 
tutorlääkäriä, Itä-Suomen yliopiston terveystie-
teiden tiedekuntaa sekä Ilomantsin, Kesälahden, 
Kiteen, Kontiolahden, Lieksan, Nurmeksen, Rääk-
kylän ja Valtimon kuntia ja rahoittajia panostuk-
sista DOKTOR-hankkeeseen. Lämmin kiitos myös 
pohjoiskarjalaisten terveyskeskusten asiakkaille, 










Itä-Suomen yliopisto,  


























Laillistettu lääkäri, joka saa työskennellä Suomessa itsenäisesti
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EU- tai ETA-maiden ulkopuolella valmis-tuneen lääkärin prosessi laillistetuksi lääkäriksi Suomeen kestää vähintään 
kaksi vuotta.
Laillistuksen myöntämiseksi Valvira vaatii seu-
raavat asiat:
•	 ulkomailla suoritetun lääkärin tutkinnon 
hyväksyntä
•	 suomen tai ruotsin kielestä virallinen kie-
litutkinto
•	 vähintään kuuden kuukauden 
lääkäriharjoittelu
•	 kolmiosaisen kuulustelun suorittaminen 
Tampereen yliopistossa
Lääkärin on haettava ulkomailla suorittamansa 
tutkinnon hyväksymistä Suomessa lääkärin am-
mattiin johtavaksi perustutkinnoksi. Hänen on 
toimitettava Valviraan hakemuslomake ja sen liit-
teinä virallisesti oikeaksi todistetut jäljennökset 
passista, alkuperäisestä tutkintotodistuksesta ja 
alkuperäisestä oppiaineluettelosta sekä virallisen/
auktorisoidun kielenkääntäjän tekemät käännök-
set tutkintotodistuksesta ja oppiaineluettelosta.
Kielitaidon taso on osoitettava suorittamalla 
joko suomen tai ruotsin kielestä yleinen kielitut-
kinto tai valtionhallinnon kielitutkinto. Kielitai-
don on oltava vähintään tasoa kolme tai tyydyt-
tävä. Ilmoittautuessaan ensimmäiseen kuulus-
teluun lääkärin on lähetettävä tutkintotodistus 
Valviraan.
Lääkärin on työskenneltävä vähintään kuusi 
kuukautta terveyskeskuksessa tai sairaalassa. Si-
sällöltään harjoittelun on vastattava suomalais-
ta tutkintoa suorittavan lääketieteen opiskelijan 
harjoittelua. Todistus harjoittelusta on toimitet-
tava Valviraan, kun ilmoittautuu ensimmäiseen 
kuulusteluun.
Kolmiosainen kuulustelu koostuu kliinisestä 
ja suomalaisen terveydenhuollon kuulustelusta 
sekä käytännön potilastentistä. Kliinisessä kuu-
lustelussa sovelletaan kliinisen lääketieteen ja 
terveydenhuollon perustietoja potilastapauksiin. 
Vaativuudeltaan kuulustelu vastaa suomalaisen 
lääketieteen lisensiaatin koulutuksen loppukuu-
lustelua.
Suomalaisen terveydenhuollon kuulustelun 
osiot ovat sosiaalilääketiede, oikeuslääketiede 
sekä reseptioppi ja lääkelainsäädäntö. Lääkärin 
on tunnettava suomalaisen terveydenhuoltojär-
jestelmän lainsäädännölliset, hallinnolliset ja toi-
minnalliset rakenteet osoittaakseen pystyvänsä 
työskentelemään terveydenhuollossa.
Suullisessa potilastentissä on hallittava yleis-
lääkärin työn keskeisimmät menetelmät, osattava 
kohdata potilas asianmukaisesti, sovellettava pe-
rusterveydenhuollossa tarvittavia tietoja ja taitoja 
sekä hallittava hoidonporrastus. Tentissä otetaan 
vastaan terveyskeskuksen potilaita. Arvioinnissa 
kiinnitetään huomiota mm. potilaan kohtaamiseen, 
ongelman selvittelyyn, diagnostisen päättelyn te-
kemiseen, lääkityksen valintaan ja jatkotoimenpi-
teiden suunnitteluun.
Valvira on rajoittanut kuulusteluihin osallistu-
mista. Kliiniseen ja hallinnolliseen kuulusteluun 
voi osallistua enintään kymmenen kertaa ja poti-
lastenttiin kolme kertaa.
6Valvira voi myöntää rajoitetun toimiluvan en-
simmäisen tai toisen kuulustelun suorittamisen 
jälkeen. Silloin lääkäri saa ohjaavan lääkärin 
valvonnan alaisena tutkia potilaita ja kirjoittaa 
lääkemääräyksiä. Ensimmäisen kuulustelun hy-
väksymisen jälkeen voi hakea lupaa työskennellä 
valtion, kunnan tai kuntayhtymän ylläpitämässä 
sairaalassa. Toisen kuulustelun hyväksymisen 
jälkeen voi hakea lupaa työskennellä terveys-
keskuksessa.
1.5.2011 alkaen EU- tai ETA-maiden ulkopuo-
lelta tuleva lääkäri voi hakea laillistusta ja oikeutta 
työskennellä itsenäisesti Suomessa heti suoritet-
tuaan kaikki kolme kuulustelua. Perusterveyden-
huollon lisäkoulutusta ei enää edellytetä. Mikäli 
lääkäri kuitenkin haluaa toimia sairausvakuutuk-
sen piirissä muissa EU:n jäsenvaltioissa, hänen tu-
lee suorittaa yleislääketieteen erityiskoulutus, joka 
vastaa sisällöltään aiempaa perusterveydenhuol-
lon lisäkoulutusta. 
7Ulkomailta tulevan lääkärin osaaminen ja työkokemus on syytä selvittää yksi-löllisesti, koska eri maiden koulutus- 
ja terveydenhuoltojärjestelmissä on huomatta-
via eroja. DOKTOR-hankkeeseen osallistuneet 
lääkärit olivat suorittaneet Venäjällä lääkärin 
tutkinnon ja työskennelleet erikoislääkärinä. 
Erikoislääkärin koulutuksen vuoksi heiltä saat-
toi puuttua taitoja, joita Suomessa pidetään yleis-
lääkärin perustaitoina. Terveyskeskuslääkärin 
työssä toimiakseen he tarvitsivat laajempaa am-
matillista osaamista.
Käsityksemme mukaan harjoittelu terveys-
keskuksessa tarjoaa monipuolisimman pohjan 
ja osaamisen Valviran vaatimiin kuulusteluihin 
valmistautumiseen. Kuulustelujen kysymykset 
painottuvat pääasiassa terveyskeskuslääkärin 
työssä kohdattaviin potilastapauksiin ja potilas-
tentti järjestetään terveyskeskusympäristössä.
Täydennyskoulutusohjelmamme punaisena 
lankana on ollut perehtyminen suomalaiseen ter-
veydenhuoltojärjestelmään ja suomalaisiin hoito-
käytäntöihin, teoriassa ja käytännössä. Sisällössä 
on otettu huomioon valmentautuminen laillistuk-
seen vaadittaviin kuulusteluihin. Koulutusohjelma 
koostuu neljästä teemakokonaisuudesta: 1) hal-
Ammatillisen 
täydennyskoulutuksen tarve
linto- ja palvelujärjestelmä, 2) ammatinharjoitta-
minen, 3) kliininen osaaminen ja 4) kielenopetus, 
työelämävalmennus ja kotoutumisen tukeminen.
 Mikäli lääkäri haluaa menestyä kuulusteluissa 
ja toimia työssään vastuullisesti ja laadukkaasti, 
hänen tulisi hallita nämä kokonaisuudet.
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•	  yksityiset palveluntuottajat 
•	  3. sektorin palveluntuottajat 
Kunnan toiminta
•	  yhteiskunta, kunnan toiminta ja tehtävät
•	  lakisääteiset tehtävät terveydenhuollossa
•	  hallinnonalojen välinen työnjako ja 
yhteistyö kunnassa ja kuntien välillä 






•	  hoidonporrastus sosiaalitoimen, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä
•	  kunnan sisäinen hoidonporrastus
•	  terveyskeskuksen palvelut
•	  tutustuminen alueen erikoissairaanhoidon yksiköihin
HALLINTO- JA PALVELUJÄRJESTELMÄ
Tämä kokonaisuus käsittelee sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita ja toiminta-
tapoja yleisellä ja paikallisella tasolla. Kokonaisuus sisältää teoreettista opetusta, 






•	  terveydensuojelulaki ja -asetus
•	  mielenterveyslaki ja -asetus
•	  laki ja asetus raskauden keskeyttämisestä
•	  steriloimislaki ja -asetus
•	  tartuntatautilaki- ja asetus
•	  lastensuojelulaki
•	  päihdehuoltolaki ja -asetus
•	  potilasvahinkolaki
•	  laki potilaan asemasta ja oikeuksista
•	  rikoslaki soveltuvin osin 
Asiakirjat, dokumentointi
•	  tiedonhakumenetelmät
•	  tietokannat 
•	  potilastietojärjestelmät




•	  terveydenhuollon valvonta
•	  lääkärin vastuut, velvollisuudet ja oikeudet
•	  oikeusturva
•	  potilasturva
•	  lääkärin etiikka
•	  ammattijärjestö
AMMATINHARJOITTAMINEN
Tässä osa-alueessa käsitellään lainsäädäntöä, joka lääkärin on tunnettava pystyäk-
seen toimimaan suomalaisessa terveydenhuollossa. Tärkeä alue on tietokantojen ja 





•	  hygienia ja aseptiikka
•	  suonensisäinen 
nesteyt täminen
•	  puudutusaineen 
käyttö
•	  haavanompelu, väli-
neet ja niiden käyttö 
•	  erilaisten lääkeinjek-
tioiden antaminen
•	  korvien ja silmien 
tutkiminen
•	  silmänpohjan tutki-
minen
•	  polven punktio
•	  selkäkipupotilaan 
tutkiminen
•	  rintakipupotilaan 
tutkiminen
•	  kliininen päihdetut-
kimus
•	  ongelmallisten poti-
lastapausten selvittä-
minen





•	  työskentely vastaan-
otolla
•	  potilaan kohtaaminen
•	  diagnoosin tekeminen
•	  hoidon suunnittelu
•	  pitkäaikaissairaiden 
potilaiden seuranta
•	  ennaltaehkäisevä työ
•	  eri ammattiryhmien 
välinen yhteistyö
•	  ensihoito ja ambulans-
siin tutustuminen
•	  kiireellisyysluokitus
•	  vuodeosaston toiminta 
ja lääkärikierto
•	  todistusten, reseptien, 
lähetteiden ja lausunto-
jen kirjoittaminen
•	  kuoleman toteaminen
•	  omaisten tukeminen




•	  yleislääkärin geriatria
•	  yleislääkärin psykiatria
•	  yleislääkärin kirurgia
•	  yleislääkärin akutologia
•	  krooniset sairaudet
•	  yleisimmät infektiot





•	  reseptioppi ja 
lääkelain säädäntö
•	  hygienia ja sairaalain-
fektiot 
•	  Käypä hoito -suosituk-
set
•	  oikeuslääketiede, kuo-
linsyyn selvittäminen
KLIININEN OSAAMINEN
Tässä kokonaisuudessa perehdytään suomalaisiin hoitokäytäntöihin luentojen sekä 
tutorlääkärin ohjaamien harjoitusten ja työpajojen kautta. Toteutuksen tukena on 
Maahanmuuttajalääkärin kliininen opintokirja, johon ohjaava lääkäri kirjaa suori-
tukset harjoittelun edetessä.
11
KIELENOPETUS, TYÖELÄMÄVALMENNUS JA KOTOUTUMISEN TUKEMINEN
DOKTOR-hankkeessa toteutettiin ammatillisen täydennyskoulutuksen ohessa laaja 
suomen kielen ja työelämävalmennuksen opintokokonaisuus, jonka tavoitteena oli 
tukea kielitaidon kehittymistä, kotoutumista, suomalaisessa yhteiskunnassa ja työ-






•	  yleiset työelämävalmiudet, työyhteisös-
sä toimiminen
•	  ohjauskäynnit ja palautekeskustelut 
terveyskeskuksissa
•	  henkilökohtainen ohjaus ja neuvonta 
opinto- ja harjoitteluasioissa
•	  yhteiskuntatieto
•	  keskeiset palvelut ja tiedon lähteet
•	  viranomaisasioiden ja arjen asioiden 
neuvonta
Suomen kieli ja opiskeluvalmiudet
•	  kieliopinnot tasolta 2 tasoille 3 – 5
•	  keskitason YKI-testi
•	  arkikieli ja toiminnallinen kielitaito
•	  ammattikieli 
•	  opiskelutaidot ja -kulttuuri Suomessa: 
tavoitteellisuus ja reflektiivisyys, itse-
opiskelu
•	  tieto- ja viestintätekniset taidot
•	  ohjauskäynnit terveyskes kuksissa
•	  kieliklinikka
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DOKTOR-hankkeessa edellytettiin, että lääkärillä on oltava Suomeen tulles-saan perustason kielitaito, jotta hän 
voi selviytyä pätevöitymisprosessista kahdessa 
vuodessa. Tämä ns. turistitaso helpottaa elämän 
aloittamista uudessa maassa ja nopeuttaa kielen 
kehitystä, koska alkeet ovat jo hallinnassa.
Kun halutaan lääkärin selviytyvän itsenäises-
ti työtehtävistään, kielitaidon täytyy olla selvästi 
parempi. Kokemustemme perusteella ohjaavien 
Lääkärin kielitaito
lääkäreiden ja työyhteisön sekä potilaiden odo-
tukset kielitaidon suhteen ovat varsin korkeat. 
Alkuvaiheen kieliongelmiin suhtaudutaan kyllä 
ymmärtäväisesti, mutta samalla oletetaan, että 
kielitaito kehittyy nopeasti sellaiseksi, että sillä 
selviytyy hyvin lääkärin työssä.
KIELEN OPPIMINEN PROSESSINA
Keskiverto ihminen oppii vieraan kielen vakitui-
sesti maassa asuessaan keskimäärin kahdessa 
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vuodessa siten, että saavuttaa ns. toiminnallisen 
kielitaidon eli pärjää arkielämässä itsenäisesti. 
Tällöin on saavutettu keskitaso, joka edellyttää 
perustasoa laajempaa sanaston ja kielen kes-
keisten rakenteiden hallintaa.  Sitä seuraavan eli 
ylimmän, ns. edistyneitten tason saavuttaminen 
on työläämpää, ja aikaa tarvitaan enemmän kuin 
aikaisemmilla kielitasoilla.
Siihen, miten nopeasti ja miten vahvaksi suomi 
kehittyy, vaikuttaa henkilökohtainen elämäntilan-
ne sekä kyky ottaa uusi kieli haltuun. Maahan-
muuttajalla on yleensä kotonaan ja yksityiselä-
mässään käytössä toinen kieli kuin esimerkiksi 
työpaikalla, siksi käytetään käsitettä suomi toi-
sena käyttökielenä. Sen oppimisprosessi on laa-
jempi kuin esimerkiksi vieraan kielen opiskelu 
koulussa.
Itsenäisen kielenkäyttäjän tason saavuttami-
nen näinkin nopeasti vaatii hyvää motivaatiota, 
pitkäjänteistä kielen opiskeluun paneutumista ja 
hyviä oppimisvalmiuksia. Hankkeen kokemukset 
osoittavat, että mainittu taitotaso on tässä ajassa 
mahdollista saavuttaa, jos kielen alkeet ovat jo 
hallinnassa ja jos henkilö on valmis panostamaan 
kielen opiskeluun.
Amanuenssit itse antoivat palautetta mm. siitä, 
että puhutun kielen ymmärtäminen vaatii aikaa, 
sillä potilaiden käyttämän murteen on tultava 
tutuksi. Vaikka itse osaisikin selvittää asian poti-
laalle, ei välttämättä pysty ymmärtämään hänen 
puhettaan.
”SE ON sillä tavalla jotta, tervettä päevee ei oo 
ollunna. Kato ku ol semmonen tappaus, ku mie 
rupesin vuottammaan lasta ja olisinko kua-
tunna, ni tul keskemmeno. Mie siitä sitte apua 
hakemaa ja tiällä Ilomantsissa sitä hoijettiin. 
Tää sattu sillo nuoruuvvessa. Sanovat, jotta 
olis pitänä tulla het eikä ruveta kotona mak-
koomaa. Sen jäläkeen on tullunna remppoo jos 
jonniillaesta, eikä niistä ota selevee nää taval 
liäkärit.”
Hankkeen alkuvaiheessa olleet intensiiviset kie-
lijaksot koettiin erittäin hyödyllisiksi. Niiden ai-
kana opiskeltiin arkista käyttökieltä ja valmen-
tauduttiin YKI-testiin suomen kielen opettajan 
ohjauksessa. Sen lisäksi laajennettiin ammattisa-
nastoa, jonka opiskelu integroitui kliinisiin teo-
riaopintoihin ja harjoittelujaksoihin. Varsinaiset 
lääkärikielen opinnot alkoivat systemaattisesti 
YKI-testin jälkeen, kun kielen perusteet olivat 
kutakuinkin hallinnassa.
Amanuenssit kokivat hyvänä sen, että harjoit-
telujaksot terveyskeskuksessa sijoittuivat kieli- ja 
teoriaopintojen lomaan. Alussa monella oli mel-
ko pitkä ja passiivinen tarkkailijan rooli. Kielen 
kehityksen kuvauksissa tästä käytetään käsitettä 
hiljainen kausi. Sen näkivät tärkeäksi vaiheeksi 
ne, joiden taso riitti siihen, että he pystyivät ym-
märtämään. Jos taas kielitaito oli niin heikko, että 
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jäi täysin suomalaisen kielimaailman ulkopuolel-
le, se eristi työyhteisöstä ja teki työssä oppimisen 
vaikeaksi.
Koska lähtötasoerot olivat valtavat ja kielitai-
don kehittyminen yleensäkin on yksilöllistä, erot 
kasvoivat hankkeen edetessä. Hankkeen loppu-
vaiheessa opetusta ja ohjausta henkilökohtaistet-
tiin yhä enemmän yksilöllisten tarpeiden mukaan. 
Tavoitteena on, että kielitaito edelleen kypsyy ja 
kehittyy, muuttuu sujuvammaksi ja työn vaati-
muksia paremmin vastaavaksi. Kyse on elinikäi-
sestä oppimisprosessista.
AMMATTIKIELEN OSA-ALUEET
Ammattihenkilöllä on oltava tehtäviinsä näh-
den riittävä kielitaito. Terveyskeskuslääkärin työ 
edellyttää erilaista kieliosaamista kuin vaikkapa 
laboratoriossa tehtävä tutkimustyö. Ei siis voida 
määritellä yleisesti käsitettä riittävän hyvä, vaan 
kielitaidon vaatimukset täytyy mitoittaa suhtees-
sa ammattiin ja työtehtäviin.
Jos halutaan henkilön jäävän Suomeen töihin 
ja kotoutuvan, hänellä täytyy olla mahdollisuus 
oppia sellainen kielitaito, että hän voi osallistua 
suomalaisen yhteiskunnan toimintaan. Kentältä 
saadun palautteen perusteella voidaan todeta, et-
tä hyvänä – mutta ei riittävänä – kielitaitoa pide-
tään silloin, kun se keskimäärin on vähintään YKI 
4. Myös henkilön vuorovaikutus- ja viestintätaidot 
vaikuttavat kielitaidon arviointiin.  Sosiaalisesti 
aktiivinen selviytyy huonommallakin kielitaidolla 
käyttämällä monipuolisesti viestinnän eri keinoja.
DOKTOR-hankkeessa lääkärin ammattikielen 
opetus eteni vaiheittain siten, että ammattikielen 
osa-alueet toistuivat, mutta syvenivät ja laajenivat 
sitä mukaa, kun amanuenssien kielitaito kehit-
tyi. Kun ammattikieli ymmärretään kaaviossa 2 
kuvatussa laajuudessa, se antaa lääkärille hyvät 
valmiudet toimia tehtävässään. 
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•	  sosiaali- ja terveydenhuollon 
toimintaympäristö 
•	  viestintä- ja vuorovaikutus
•	  suomalaisen työelämän yleinen 
sanasto ja fraseologia
•	  kollegoiden kieli:  
lääkärislangi
•	  vuorovaikutustilanteet: potilaat 
ja omaiset, henkilökunta, viran-
omaiset ja yhteistyötahot
•	  kirjalliset tilanteet ja tehtävät
•	  sanasto ja lääkärikielen  raken-
teet
•	  henkilökohtaisen elämän tar-
peet




KAAVIO 2. Ammattikielen osa-alueet
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Kotoutuminen on asettumista uuteen maahan ja osallistumista uuden ko-timaan toimintaan. Se on yksilöllinen 
prosessi, johon vaikuttavat mm. maahanmuu-
ton syyt, lähtö- ja tulomaan kulttuurien välinen 
etäisyys, elämäntilanne, sosiaaliset tukiverkos-
tot ja yhteiskunnan suhtautuminen. Kun uuden 
työntekijän halutaan sitoutuvan työhön ja paik-
kakuntaan, hänen kotoutumistaan arjessa kan-
nattaa tukea yksilön ja perheen tasolla.
Kotoutumisessa etsitään tasapainoa oman 
kulttuurin tapojen, käsitysten ja odotusten sekä 
suomalaisen kulttuurin välillä. Tämä tarkoittaa va-
lintoja suhteessa siihen, missä asioissa sopeutuu 
uuteen kulttuuriin ja missä säilyttää oman kult-
tuurinsa. Lääkärin ammatin kannalta vastaavaa 
pohdiskelua edellyttävät mm. terveydenhuollon 
organisaation ja työyhteisöjen erilaiset toiminta-
kulttuurit, potilaan asema ja hoitokäytäntöjen erot.
Taloudellisen kotoutumisen kannalta työpe-
räisen maahanmuuttajalääkärin asema on hyvä, 
koska hän voi saavuttaa melko nopeasti saman 
elintason kuin suomalainen kollegansa. Sosiaa-
linen kotoutuminen ja suomalaisten ystävien löy-
täminen vie aikaa. Siksi myös maahanmuuttajien 
omat verkostot ovat tärkeitä. Verkostot tukevat 
oman kulttuurin ja kielen säilymistä sekä toi-
mivat tärkeänä tukena ja tiedonlähteenä uusille 
tulijoille. Aktiivinen osallistuminen työpaikalla 
sekä oma ja lasten harrastustoiminta edistävät 
suomalaisen ystäväpiirin ja sosiaalisen verkoston 
muodostumista.
Suomessa astuu 1.9.2011 voimaan uusi laki 
kotoutumisen edistämisestä. Se huomioi aiem-
paa paremmin työperäiset maahanmuuttajat. Jat-
kossa jokainen maahanmuuttaja saa Suomeen 
tullessaan kirjallisesti tai verkossa perustietoa 
Kotoutuminen tukee työssä 
menestymistä
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suomalaisesta yhteiskunnasta. Kuntien, TE-toi-
mistojen ja muiden viranomaisten tehtävänä on 
järjestää neuvontaa esimerkiksi maahanmuut-
tajan oikeuksista ja velvollisuuksista, suomalai-
sesta palvelujärjestelmästä ja kielen opiskelun 
mahdollisuuksista.
Maahanmuuttajille on tarjolla julkisen sekto-
rin ja kolmannen sektorin tuottamia ohjaus- ja 
neuvontapalveluja. Kunnan kotouttamisohjel-
maan on usein koottu keskitetysti kotoutumisen 
tukemiseen liittyvät prosessit, viranomaiset ja 
usein myös verkostot, kuten kolmannen sektorin 
toimijat ja maahanmuuttajien omat yhdistykset. 
Monissa kunnissa toimii myös maahanmuutto-
koordinaattori, jonka toimenkuvaan kuuluu mm. 
työperäisen maahanmuuton edistäminen ja maa-
hanmuuttoon liittyvä neuvonta.
DOKTOR-hankkeen alkuvaiheen avusta vas-
tasivat projektin henkilöstö, kunnat ja ohjaavat 
lääkärit. Amanuensseille nimettiin kunnissa pai-
kallisia tukihenkilöitä, jotka auttoivat arjen asiois-
sa tarpeen mukaan. Mikäli tällainen tukihenkilö 
nimetään, on tärkeää selittää kaikille osapuolille 
toiminnan tavoite ja sopia tarkasti, mikä tukihen-
kilön rooli on. Monissa kulttuureissa ei ole tapana 
keskustella vieraiden kanssa yksityiselämän alu-
eella olevista asioista. Tukihenkilön tuleekin tar-
jota apua luottamuksellisesti ja sovituissa rajoissa, 
maahanmuuttajan kulttuuria kunnioittaen. 
Työntekijän maahanmuuttoon ja perheen 
asettautumiseen liittyviä käytännön asioi-
ta on haastavaa hoitaa kotimaasta käsin tai 
heikolla suomen kielen taidolla. Tietoa ja 
apua tarvitaan alkuvaiheessa etenkin seu-
raavissa asioissa:
•	 oleskelulupahakemusten täyttäminen
•	 käännös- ja tulkkipalvelujen käyttö
•	 vuokra- tai omistusasunnon hankkiminen 
ja sopimukset
•	 kalusteiden ja kodintarvikkeiden hankinta 
ja kuljetukset
•	 asumiseen liittyvä neuvonta (esim. sähkö- 
ja liittymäsopimukset, säännöt, kiinteistö-
huoltopalvelut)
•	 pankkipalvelut, tilin avaaminen ja laskujen 
maksaminen
•	 Kelan kirjeiden tulkitseminen ja puhelin-
tiedustelut
•	 verotusjärjestelmä, verokortti ja veroilmoi-
tuksen täyttäminen
•	 puolison työllistyminen ja sosiaaliturva
•	 lasten päivähoito- ja koulutuspalvelut
•	 alkukartoitusten ja suomen kielen kurssien 
etsiminen ja niille hakeminen
•	 harrastusmahdollisuudet ja sosiaalisten 
kontaktien luominen
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P arhaimmillaan lääkäriharjoittelun oh-jaus on prosessi, jossa ohjaava lääkäri ja amanuenssi pyrkivät aktiivisesti ja 
hyvässä vuorovaikutuksessa kohti yhteistä ta-
voitetta. DOKTOR-hankkeessa tavoitteena oli 
laillistetun lääkärin pätevyys ja työllistyminen 
harjoitteluympäristönä toimineeseen terveys-
keskukseen.
Maahanmuuttaja tarvitsee työn aloittaessaan 
samat perustiedot kuin suomalainen työntekijä, 
mutta perehdyttäminen vaatii selvästi enemmän 
aikaa. Tiedot tulisi tarjota monen kanavan kaut-
ta, suullisesti, kirjallisesti ja asioita käytännössä 
näyttämällä. Perehdyttäjiksi kannattaa valita usei-
ta henkilöitä eri ammattiryhmistä. Näin saadaan 
samalla käyntiin sosiaalisen verkoston muodos-
tuminen.
Lääkärin työympäristö tarjoaa runsaasti oppi-
misen mahdollisuuksia. Potilastyön lisäksi ama-
nuenssien tulisi osallistua alusta alkaen yhteisiin 
kokouksiin, koulutuksiin ja seminaareihin. Poti-
lastapausten käsittelyä yhdessä ohjaavan lääkärin 
ja kollegoiden kanssa pidettiin erityisen hyödyl-
lisenä. Hyväksi havaittiin myös amanuenssien ja 
eurolääkäreiden yhteinen opintopiiritoiminta. It-
seopiskelussa keskeistä materiaalia olivat ammat-
tilehdet ja -artikkelit, Terveysportti ja Käypä hoito 
-suositukset sekä aiempien kuulustelujen kysy-
mykset ja vastaukset, joita voi tiedustella Tampe-
reen yliopiston lääketieteellisestä tiedekunnasta.
OHJAUKSEN HAASTEITA
Kulttuuritaustasta sekä koulutuksen ja työkoke-
muksen eroista johtuen ohjaavalla lääkärillä ja 
maahanmuuttajalääkärillä voi olla hyvin erilainen 
käsitys omasta roolistaan ja toimintavaltuuksis-
taan. Kliinisissä ja hallinnollisissa kysymyksissä, 
työyhteisöjen toimintatavoissa ja terveydenhuol-
lon eri ammattiryhmien työnjaossa on eroja eri 
maiden välillä. Tämä tuo yhteistyöhön haasteita 
etenkin harjoittelun alkuvaiheessa.
Suomalainen lääkäri on tottunut työskente-
lemään moniammatillisissa työryhmissä, joissa 
jokainen jäsen tuottaa yhteiseen käyttöön oman 
asiantuntemuksensa ja näkemyksensä. Kotimaas-
saan hyvin lääkärikeskeiseen ajatteluun ja jäykän 
hierarkkiseen toimintamalliin tottuneelta lääkä-
riltä vie aikaa tottua siihen, että organisaatiot ovat 
matalia, työntekijöiden väliset suhteet epämuo-
dollisia, ammatinkuvat laaja-alaisia ja itseohjau-
tuvuus korkeassa kurssissa.
Suomalaisen työelämän toimintakulttuuri an-
taa liikkumavapautta. Vapaus voidaan kokea myös 
jäsentymättömyytenä, jopa välinpitämättömyy-
tenä. Lääkäriharjoittelija ei välttämättä hahmo-
ta vapaamuotoista keskustelua ohjaukseksi tai 
kehotukseksi tehdä jokin työtehtävä, jos hän on 
tottunut selkeästi muotoiltuihin ohjeisiin ja käs-
kyihin. Suomalaiset voivat tulkita reagoimatto-
muuden haluttomuudeksi tarttua työtehtäviin. 
Kyse voi kuitenkin olla siitä, että amanuenssi ei 
Työssäoppiminen ja ohjaus
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ole tottunut itseohjautuvaan työskentelyyn eikä 
ymmärrä, mitä häneltä odotetaan.
Säännölliset, realistiset palautekeskustelut, 
joissa voi pohtia ohjaavan lääkärin kanssa sekä 
onnistumisia että puutteita, ovat harjoittelijalle 
tärkeitä. Jos konkreettista palautetta työtehtävis-
tä suoriutumisesta ei anneta, hänelle muodostuu 
käsitys, että hänen toimintansa vastaa odotuksia 
eikä hän huomaa, missä on kehitettävää. Ohjaa-
jan tehtävänä on osoittaa, millä alueilla on vält-
tämätöntä omaksua täysin uudet toimintamallit 
tai uusi tiedollinen pohja ja missä taas voi hyö-
dyntää ammattiuran aikana hankittua tietämys-
tä. Kun uusi ammatillinen identiteetti rakentuu 
entisen päälle, harjoittelija voi käyttää myös sitä 
osaamista, jonka koulutus ja työkokemus ovat jo 
aiemmin tuottaneet.
HARJOITTELUN SUUNNITELMALLISUUS JA 
VASTUUN JAKAMINEN
Lääkäriharjoittelun järjestäminen kiireisessä 
työympäristössä ja oman työn ohessa on haas-
tava tehtävä. Oppiminen on tehokkainta, kun 
työ toteutuu selkeiden tavoitteiden ja etukäteen 
suunnitellun viikko-ohjelman mukaan. Viikko-
ohjelman suunnitteluun ja vastuiden delegointiin 
uhrattu aika ansaitaan takaisin, kun työtehtävät 
monipuolistuvat ja työskentely tehostuu. Välita-
voitteiden asettamisessa, toiminnan suunnittelus-
sa ja tulosten seurannassa hyvänä tukena toimii 
esimerkiksi Maahanmuuttajalääkärin kliininen 
opintokirja.
Alkuvaiheessa toiminnan suunnittelu voi olla 
ohjaajavetoista, mutta pian amanuenssin tulisi 
kyetä itse asettamaan itselleen tavoitteita ja ky-
symään itsenäisesti ohjausta ja opiskelumahdol-
lisuuksia terveyskeskuksen koko hoitohenkilö-
kunnalta. Harjoittelu onnistuu parhaiten, jos koko 
henkilökunta on motivoitunut huolehtimaan siitä, 
että amanuenssi saa vastauksia akuutteihin ky-
symyksiin ja ohjautuu suunnitelmassa sovittujen 
tavoitteiden mukaisiin oppimistilanteisiin. 
DOKTOR-hankkeen aikana päävastuun ama-
nuenssien ohjauksesta kantoivat oman työnsä 
ohella opiskelijoille nimetyt, henkilökohtaiset 
ohjaavat lääkärit. Eri teemoihin liittyvää tukea, 
ohjausta, opetusta ja neuvontaa tarjosivat tarpeen 
mukaan eri ammattiryhmien edustajat ja miltei 
koko työyhteisö.
Työyhteisön ulkopuolelta tulevan tukihenkilön 
olemassaolo on hyödyllistä mm. niissä tilanteis-
sa, joissa oppiminen tuntuu edistyvän hitaasti tai 
kulttuurierot ja kielivaikeudet aiheuttavat väärin-
ymmärryksiä. DOKTOR-hankkeessa tutorlääkärin, 
työelämävalmentajan ja suomen kielen opettajan 
tehtävänä oli vahvistaa amanuenssin ja ohjaajan 
tavoitteita, edistää ohjaus- ja oppimisprosessia, ke-
rätä palautetta ja välittää tietoa lisäkoulutuksen 
tarpeista, tukea kotoutumista sekä toimia tarvit-
taessa kulttuuritulkkina tai välittäjänä.
VUOROVAIKUTUKSEN HAASTEITA
Viestintä on vuorovaikutusta, joka edellyttää sekä 
suomalaisten että töihin tulevien maahanmuutta-
jien panosta. Kun toisen keskustelijan vuorovai-
kutustaidot ja kielelliset valmiudet ovat selvästi 
paremmat kuin toisen, voidaan puhua epäsym-
metrisestä keskustelusta. Alussa suurempi vas-
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tuu viestinnän onnistumisesta onkin suomalai-
silla. Tätä valta-asemaa voi käyttää positiivisesti 
ja yhteistyöhakuisesti mutta myös segregoivas-
ti eristämällä tulija omaan yksinäisyyteensä tai 
omiensa pariin.
Yhteistyön käynnistäminen työpaikalla vaatii 
molemmilta hieman ponnisteluja sekä halua op-
pia tuntemaan uusia työkavereita. Kun osoittaa 
olevansa aidosti kiinnostunut toisesta, vuorovai-
kutus pääsee alkuun. Vuorovaikutuksen käynnis-
tymisen prosessissa on tärkeää kuunteleminen 
sekä ns. tunnusteleva vuoropuhelu, joka tarkoittaa 
sitä, että keskustellaan kunnioittavaan sävyyn ja 
osoitetaan halua oppia ymmärtämään toista. Yh-
teisen kielen, ymmärrettävän sanaston ja sopi-
van viestintätyylin löytäminen on avainasemassa: 
vuorovaikutus edellyttää merkitysten ymmärtä-
mistä ja kulttuurista tulkitsemista.
 
VUOROVAIKUTUS SUJUU paremmin, jos on 
perillä muualta tulleen henkilön viestintä-
kulttuurista. Kerro, miten meillä Suomessa 
on totuttu tekemään ja kysele, miten heillä. 
Meille itsestään selvät asiat ovat vieraille nä-
kymättömiä. Traditiot on tehtävä heille nä-
kyviksi, jotta he voivat oppia ja soveltaa niitä 
omaan toimintaansa.
Miten päästä alkuun vuorovaikutuksessa, jos tu-
lijan kielitaito on heikko? Auttaisiko selkokieli? 
Se on yleiskieltä yksinkertaisempaa kieltä, jonka 
sisältöä, rakennetta ja sanastoa on muokattu hel-
pommaksi ymmärtää. Selkokielessä otetaan huo-
mioon vastaanottajan kielelliset edellytykset. Sitä 
mukaa kun taidot kehittyvät, selkokielen käytöstä 
voidaan vähitellen luopua.
Seuraava esimerkki on lakikielestä, koska se 
kuvaa hyvin sitä, miten asian voi esittää monimut-
kaisesti ja vaikeasti tiivistämällä kaiken yhteen 
virkkeeseen, jolloin ymmärtäminen vaikeutuu:
”Tässä laissa tarkoitetaan: 1) terveyden edis-
tämisellä yksilöön, väestöön, yhteisöihin ja 
elinympäristöön kohdistuvaa toimintaa, jonka 
tavoitteena on terveyden, työ- ja toimintakyvyn 
ylläpitäminen ja parantaminen sekä terveyden 
taustatekijöihin vaikuttaminen, sairauksien, 
tapaturmien ja muiden terveysongelmien eh-
käiseminen ja mielenterveyden vahvistaminen 
sekä väestöryhmien välisten terveyserojen ka-
ventaminen sekä suunnitelmallista voimavaro-
jen kohdentamista terveyttä edistävällä tavalla;” 
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 § 3)
Selkokielessä informaatio jaetaan pienempiin 
osiin ja yksinkertaistetaan rakenteita esimerkiksi 
seuraavalla tavalla:
Lain tarkoituksena on edistää terveyttä. Toi-
menpiteet kohdistuvat yksilöön, yhteisöihin ja 
elinympäristöön. Tavoitteena on ylläpitää ja 
parantaa terveyttä, työ- ja toimintakykyä ja 
vahvistaa mielenterveyttä. Tavoitteena on vai-
kuttaa terveyden taustatekijöihin ja ehkäistä 
sairauksia, tapaturmia ja muita terveysongel-
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mia ja kaventaa väestöryhmien välisiä ter-
veyseroja sekä kohdentaa voimavaroja suun-
nitelmallisesti terveyttä edistävällä tavalla.
SUOMAL AINEN MELKO ilmeetön viestintätapa 
on vierasta useille muille kulttuureille. Viestin-
nässä kannattaa käyttää ilmeitä, eleitä, ääntä 
eli kaikkia ei-kielellisiä keinoja viestin perille 
saamiseksi.
KIELEN OPISKELU TYÖYMPÄRISTÖSSÄ
Kielen oppiminen työssä on erittäin haasteellista. 
Vastaukseksi tähän haasteeseen DOKTOR-hank-
keessa kehitettiin toimintamalliksi kieliklinikka, 
jossa kielenopetusta vietiin työpaikalle. Kielen-
opettaja oli mukana lääkärin vastaanotolla ja 
tutustui terveyskeskustyöhön muutenkin moni-
puolisesti. Kieliklinikalla opiskeltiin niitä asioita, 
jotka kullekin henkilökohtaisesti olivat ajankoh-
taisia. Tämä tapahtui esimerkiksi siten, että poti-
lastilanteita analysoitiin yhdessä. Joskus kysyttiin 
myös potilaan mielipiteitä tilanteen sujumisesta. 
Näitä kokemuksia käytettiin myös kieliopintojen 
sisältöjen suunnittelussa niin kontaktiopetukses-
sa kuin verkko-opetuksessa.
Suomen kielen opettajan tuki on tärkeää kielen 
kehittymisen kannalta. Jos opiskelee yksin ja ilman 
ohjausta eikä saa mistään palautetta, on vaarana, 
että kieleen jää eli kivettyy vääriä muotoja. Näitä 
kivettymiä on työlästä ja lähestulkoon mahdotonta 
korjata, mitä kauemmin henkilö tottuu pärjäämään 
vajavaisella kielitaidollaan. Siksi maahanmuutta-
jalääkäri olisi hyvä ohjata ainakin joksikin aikaa 
kieliryhmään tai hankkia työpaikalle kielen ope-
tusta. Palautteen antaminen kielen käytöstä edistää 
kielitaidon kehitystä suotuisaan suuntaan.
ESIMERKKI: ”Onko Teillä on tai ollut taudit esim. 
tuhkarokko? Oliko rokotuksen jälkeen reaktiot? 
Mennytkö 5 vuotta edellisestä rokotuksesta?” Ky-
seisen henkilön kielitaito oli keskitasoa. Tyypil-
lisiä kivettymiä olivat sijavirheet kuten sanojen 
taivutus, kysymysten muodostaminen omintakei-
sesti, jopa persoonataivutus saattoi mennä väärin. 
Hän selvisi kielitaidollaan, mutta kovin sujuvaa 
kieli ei ollut. Kyseiset virheet eivät kuulu tavoit-
teena olevalle edistyneen kielenkäyttäjän tasolle.
Amanuenssit toivoivat, että joku työpaikalla 
korjaisi heidän puhettaan ja kirjoitustaan. Puhetta 
ei kuitenkaan tulisi korjata henkilön puheen aika-
na, vaan häntä voi auttaa kannustamalla ja var-
mentamalla: ahaa, niinkö, joo, totta, mitä tarkoitat, 
ymmärsinkö oikein. Jos henkilö tekee selviä sana-
virheitä tai rakenteita ei voi ymmärtää, korjataan 
niitä yhdessä. Jos muoto on teoriassa oikein, mutta 
kukaan ei käytä sitä, palautteeksi sopii vaikkapa: 
suomalainen sanoisi tämän eri tavalla – näin. 
VIER A ALL A KIELELL Ä informaation käsittely 
vie enemmän aikaa kuin omalla äidinkielellä. 
Anna kuulijalle aikaa reagoida viestiisi. Jos et 
ole varma, ymmärsikö hän oikein, voit toistaa 
kysymyksen jonkin ajan kuluttua samalla 
tavalla tai miettiä, voisiko asian ilmaista toisin 
selkokielellä.
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DOKTOR-hankkeen aikana kielenopet-taja ja työelämävalmentaja vieraili-vat terveyskeskuksissa ja seurasivat 
amanuenssien toimintaa käytännön työssä. Ha-
vaintojen, ohjaavien lääkäreiden palautteiden 
ja amanuenssien omien arvioiden perusteella 
työssäoppimisen prosessissa havaittiin kolme 
yksilöllisesti etenevää vaihetta. Vaiheet liittyvät 
työtehtävien vaativuuden kasvuun ja itsenäi-
semmän työotteen vähittäiseen omaksumiseen. 
Selkein ero edistymisessä näkyi itsenäiseen po-
tilastyöhön tarttumisessa. Kielitaidon kehitty-
misellä ja viestintärohkeudella oli suuri merki-




KAAVIO 3. Työssäoppimisen vaiheet
TARKKAILIJA 
Uuteen maahan ja työympäristöön saapunut 
työntekijä opiskelee kieltä ja perehtyy työpai-
kan organisaatioon, työympäristöön, työvälinei-
siin ja -käytänteisiin. Tässä vaiheessa useimmiten 
seurataan toimintaa, esitetään ohjaajalle tarken-
tavia kysymyksiä, suoritetaan yksinkertaisia tut-
kimuksia ja toimenpiteitä, mutta ei esimerkiksi 
tehdä kattavia haastatteluja, koska osaaminen ja 
kielitaito koetaan riittämättömäksi. Amanuenssit 
ovat ohjaavien lääkäreiden tai muiden kollegoi-
den ja hoitohenkilöstön mukana päivystyksessä, 
vastaanotolla ja vuodeosastolla.
Amanuenssit tuntevat alussa epävarmuutta 
siitä, mitä heiltä odotetaan, millaisia tietoja, tai-
toja ja toimintaa tarvitaan uudessa tilanteessa. He 
odottavat selkeää tavoitteenasettelua ja suoria ke-
hotuksia esimerkiksi tutkimuksiin ja toimenpitei-
siin ryhtymisessä, koska tiedollinen ja toiminnal-
linen vastuu on alkuasetelmassa täysin ohjaavalla 
lääkärillä.  Ohjaaja voi kokea tällaisen käytöksen 
passiivisuutena ja oma-aloitteisuuden puutteena. 
Tarkkailijan rooli voi näyttää passiiviselta, mutta 
on kuitenkin aktiivisesti kuunteleva, uutta tietoa 
rekisteröivä ja reflektoiva.
Kohti itsenäistä työotetta
TARKK AILIJAN TIL ANNE on haastava, koska 
ammatillinen osaaminen ja itsetunto ovat 
alussa koetuksella. Niiden kasvua voi tukea 
mm. kartoittamalla ja hyödyntämällä amanu-
enssin vahvuuksia, kuten oman erikoisalan 
tietoja ja taitoja.
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Kielen oppimisen kannalta tämä alkuvaihe on 
erittäin otollinen. Yleensä ollaan innokkaita oppi-
maan sanastoa, jonka avulla otetaan haltuun uu-
si työ- ja toimintaympäristö ja -kulttuuri. Siihen 
kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon käsitteistö, 
anatomia sekä muu kliininen perussanasto, arki-
sanasto ja fraasit. Työyhteisö voi olla tässä mu-
kana ja tukea ja auttaa oppijaa. Aktiivisella har-
joittelijalla on taskussaan muistikirja, johon hän 
kirjaa sanastoa ja tekee kysymyksiä.
Alussa on tärkeää antaa aikaa kysymyksille. 
Toimintatavat, kulttuuriset erot, kieliongelmat ja 
kotoutumiseen liittyvät asiat mietityttävät. Yksi 
henkilö ei voi vastata kaikkiin kysymyksiin, mutta 
tietoisuus siitä, että voi mennä jonkin henkilön 
luo ja uskaltaa kysyä mitä vaan, auttaa selviy-
tymään ja jaksamaan. Tarkkailijaa ei saa jättää 
ulkopuoliseksi.
Tarkkailijana oleminen on välttämätön vaihe, 
mutta liian pitkään jatkuessaan tilanne johtaa 
harjoittelijan passivoitumiseen ja ohjaajan kyl-
lästymiseen. Tällöin kannattaa pohtia sitä, mil-
laisia kynnyksiä osapuolet ovat edistyksen tielle 
asettaneet. Esimerkiksi kielitaidon puutteiden ei 
saa antaa nousta liian suureksi esteeksi työhön 
tarttumiselle. Se tauti paranee vain kieltä käyttä-
mällä.  Myös ohjaavan lääkärin tulisi antaa tilaa 
oppimiselle, kiireisestä aikataulusta huolimatta. 




Avustaja astuu askeleen eteenpäin ammatilli-
suudessa ja itsenäisyydessä. Kun työympäristön 
perusasiat ja työyhteisö ovat jo tuttuja ja kielitai-
to kehittyy, halu ottaa lisää vastuuta kasvaa. Oh-
jaajan ja harjoittelijan tulisi kartoittaa selkeästi, 
millaiset konkreettiset työtehtävät tai toimenpi-
teet molemmat osapuolet kokevat mahdollisina 
ja mitä seuraavaksi voidaan opetella. Pienemmät 
välitavoitteet ja niistä saadut onnistumisen koke-
mukset kasvattavat uskoa omaan osaamiseen ja 
kannustavat aktiivisempaan rooliin työyhteisössä.
Avustajan rooliin siirtyessään osa amanuens-
seista alkoi ottaa rauhallisessa tahdissa vastaan 
valikoituja potilaita omassa vastaanottohuonees-
sa. He itse kokivat hyödyllisenä sen, että saivat 
järjestelmien käyttäjätunnukset, oman tilan ja 
tietokoneen, jonka avulla voivat perehtyä vas-
taanotolle tulevien potilaiden potilasasiakirjoihin, 
tutkimustuloksiin ja Käypä hoito -suosituksiin. 
Vastaanoton jälkeen käytettiin vielä aikaa poti-
lasasiakirjojen kirjoittamiseen. Saneluja tässä 
vaiheessa ei haluttu tehdä, vaan tiedot kirjattiin 
mieluummin itse. Ohjaava lääkäri tarkasti ja tar-
vittaessa korjasi tekstit jälkikäteen.
Ohjaava lääkäri vetäytyy tässä vaiheessa asteit-
tain taka-alalle. Hänen läsnäolonsa on kuitenkin 
vielä tärkeää. Ohjaaja selvittää omia haastatte-
lustrategioitaan ohjauskeskusteluissa, esittää tar-
vittaessa tarkentavia kysymyksiä, varmistaa tut-
kimusten tuloksia ja keskustelee amanuenssin ja 
potilaan kanssa tarvittavista lisätutkimuksista, hoi-
tosuunnitelmasta ja lääkityksestä. Esimerkiksi yksi-
tyiskohtaisten hoito-ohjeiden antaminen tai moni-
mutkaisten etuuksien selvittäminen ovat edelleen 
tiedollisesti ja kielellisesti liian haastavia tehtäviä.
Avustajalla kielen perustan, sanaston ja raken-
teiden pitäisi olla kunnossa, jotta lääkärikielen 
suullisiin ja kirjallisiin viestintätilanteisiin voi-
daan paneutua ja hioa niitä entistä sujuvammiksi 
ja suomalaisemmiksi. Myös pragmaattiset, kielen 
käyttöön liittyvät kulttuuriset seikat nousevat esil-
le sitä mukaa, kun kielitaito kehittyy.
Terveyskeskustyössä tietyt tilanteet toistuvat 
melko samankaltaisina, jolloin mm. haastatte-
lustrategioiden harjoitteleminen onnistuu esi-
merkiksi vastaanottotilanteissa hyvin. Potilasti-
lanteita voidaan analysoida, pohtia suomalaisia 
käytäntöjä ja mahdollisia kulttuurieroja. Jos on 
mahdollista osallistua kielikurssille, eri tilanteissa 
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tarvittavia kielen rakenteita voi opiskella ohjatus-
ti, mikä helpottaa niiden käyttöönottoa.
AVUSTA JAN ON erityisen tärkeää saada omia 
potilaskontakteja ja kehittää omia haastat-
telustrategioita. Monet amanuenssit harjoit-
telivat potilaan kohtaamista ja haastatteluja 
aluksi vuodeosastolla, missä aikaa keskuste-
luihin oli enemmän.
ITSENÄINEN TYÖNTEKIJÄ
Itsenäinen työntekijä on tavoitetaso, jolla amanu-
enssi pystyy vastaamaan itsenäisesti potilastilan-
teista ilman ohjaavan lääkärin jatkuvaa läsnäoloa. 
Mikäli amanuenssi menestyy kuulusteluissa hyvin, 
hän voi jo siirtyä ottamaan potilaita vastaan itsenäi-
sesti, rajoitetun toimiluvan turvin. Ohjaavalla lääkä-
rillä on tuolloin takapäivystäjän konsultoiva rooli.
Amanuenssin tulisi hallita vastaanottotilan-
ne kokonaisvaltaisesti. Hän vastaa haastattelusta, 
laboratorio- ja kuvantamistulosten tulkinnasta 
ja potilaan tutkimisesta. Hän tekee diagnoosin ja 
hoitosuunnitelman, valitsee lääkityksen ja tekee 
tarvittaessa lääkityksen kokonaisarvion, ohjeistaa 
potilaan ja neuvoo häntä myös sairauksien en-
naltaehkäisyssä. Lopuksi hän esittelee tapauksen 
tiiviisti ohjaavalle lääkärille.
Tässä vaiheessa amanuenssilta edellytetään 
jo selvästi ripeämpää otetta työhön. Vastaanot-
toajat lyhentyvät ja potilastapaukset ovat vaati-
vampia. Yleislääkärin työn kokonaisvaltaisuus, 
terveysneuvonta ja ennaltaehkäisevä työote alka-
vat avautua. Esimerkiksi elämäntapojen puheeksi 
ottaminen edellyttää selvästi keskitasoa parem-
paa kielitaitoa ja kielellisten vivahteiden tajua.
DOKTOR-hankkeen ohjaavien lääkäreiden an-
taman palautteen mukaan kielitaidon haastavin 
alue oli puhuminen ja kommunikointi erilaisten 
potilaiden kanssa. Sen hiomiseen keskityttiin lop-
puvaiheen opetuksessa mm. simuloiduilla poti-
lastilanteilla. Vaikka sanavarasto kehittyy hyvin, 
selkeä ja kuuluva ääntäminen, eksaktia ja tiivistä 
kielenkäyttöä vaativien sanelujen tekeminen tai 
puhelinvastaanoton pitäminen tuottivat vaikeuksia 
vielä kahden vuoden kuluttua harjoittelun aloitta-
misesta. Näistä tehtävistä suoriutuminen näyttäisi 
edellyttävän erittäin hyvää kielitaitoa, hyvää am-
mattisanaston hallintaa ja suomalaisten käytän-
töjen tuntemusta. Yleensä tämän ns. edistyneen 
tason saavuttaminen vaatii 4 – 5 vuotta aikaa. 
”TUSKIN MISSÄ ÄN muussa ammatissa tarvitaan 
yhtä hyvää kommunikaatiotaitoa, jonka on 
toimittava myös kovan paineen ja kiireen alla.” 
(Ohjaava lääkäri)
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Kun työnantaja rekrytoi ulkomailta, hänen tulisi varmistaa, että lääkäri saa riittävän realistisen käsityksen 
työtehtävistä, työympäristöstä, palkkauksesta 
ja yhteiskunnan toiminnasta, mm. asumiseen, 
palveluihin, kielen opiskeluun ja perheen kotou-
tumiseen liittyvistä asioista. Paras tilanne olisi 
se, että potentiaalinen työntekijä voisi viettää 
työhaastattelun yhteydessä useita päiviä tu-
tustumalla työ- ja asuinympäristöön ja antaa 
samalla näyttöjä osaamisestaan ja kielitaidos-
taan. Tällöin päätökset rekrytoinnista tai työn 
vastaanottamisesta voitaisiin tehdä konkreet-
tisemmalta pohjalta.
Työnhakijalla tulee olla mukanaan virallisen/
auktorisoidun kielenkääntäjän kääntämä tutkin-
totodistus, oppiaineluettelo ja työkirja tai työtodis-
tukset. Valviran lausunto tutkinnon hyväksymi-
sestä osoittaa, että työnhakijalla on mahdollisuus 
lähteä pätevöitymään lääkäriksi Suomeen. Haas-
tattelussa työnantajan tulisi kartoittaa riittävän 
syvällisesti lääkärin koulutusta ja työkokemusta, 
jotta tälle voidaan järjestää tarvittava ohjaus ja 
lisäkoulutus kehittämistä vaativilla alueilla.
Työntekijä kannattaa ohjata maahanmuuttaji-
en valtakunnallisten verkkopalvelujen äärelle heti 
rekrytoinnin alkuvaiheessa. Oppaan loppuun on 
koottu joukko linkkejä, joista on apua yhteiskuntaan 
ja kieleen tutustumisessa ja muuton järjestämisessä.
RIITTÄVÄ KIELITAITO
Virallinen kielitodistus on luotettava osoitus kieli-
taidon tasosta. Suomessa näitä virallisia tutkintoja 
ovat yleiset kielitutkinnot (YKI) ja valtionhallin-
non kielitutkinto. YKI-testissä arvioidaan arki-
kielen hallintaa sekä suullisissa että kirjallisissa 
tilanteissa. Testin voi suorittaa kuka tahansa. Tes-
tiin menoa varten ei vaadita mitään kielikursseja, 
mutta prosessi nopeutuu, jos on käynyt valmen-
nuskurssin. Valtionhallinnon testi on erityyppinen 
ja yleensä sen suorittavat henkilöt, jotka hakevat 
julkishallinnosta vakituista virkaa ja joilta voi-
daan vaatia kielitaidosta todistus.
Kielitaidon arviointiin voi kysyä asiantuntevaa 
apua työvoimaviranomaisilta tai niistä koulutus-
yksiköistä, joissa järjestetään kieli- ja kotoutumis-
koulutusta. Joillakin alueilla toimii testipisteitä, 




YLEISET KIELITUTKINNOT (YKI) ovat aikuisil-
le tarkoitettuja suomalaisia kielitutkintoja, 
eräänlaisia näyttökokeita, jotka mittaavat 
osaamista sellaisissa arkisissa kielenkäytön 
tilanteissa, joissa joutuu puhumaan ja kuun-
telemaan sekä kirjoittamaan että lukemaan 
vieraalla kielellä. Testissä ei arvioida ammat-
tikielten osaamista eikä erityissanastojen 
hallintaa. Arviointiasteikko: perustaso on 1 – 2, 
keskitaso 3 – 4 ja ylin taso 5 – 6. 
Jos kielitaitoa joudutaan arvioimaan rekrytoin-
nin yhteydessä, olisi suotavaa, että haastattelun 
tekisi kaksi henkilöä ja siinä testattaisiin kieli-
taitoa laajemmin kuin ennalta arvattavien työ-
höntulokysymysten avulla. Näyttö on hyvä mittari 
myös kielitaidon arvioinnissa. Hyvää kielen hal-
lintaa osoittaa esimerkiksi potilasvastaanotosta 
selviytyminen itsenäisesti. Työnhakijaa voi myös 
pyytää lukemaan jonkin artikkelin tai uutisen ja 
selostamaan sen lyhyesti tai kirjoittamaan epi-
kriisin potilashaastattelun jälkeen. Tärkeintä on, 
että henkilö joutuu käyttämään kieltä mahdolli-
simman monipuolisesti simuloiduissa tilanteissa, 
jotka vastaavat lääkärin työtehtäviä.
KORVAUS LÄÄKÄRIHARJOITTELUN 
KUSTANNUKSIIN
Työnantaja voi hakea aluehallintovirastosta val-
tion korvausta EU- tai ETA-maiden ulkopuolelta 
tulevan työntekijän lääkäriharjoittelun kustan-
nuksiin kuuden kuukauden ajalta. Korvauksen 
saamiseksi on harjoittelijalla oltava lääkärintut-
kinto ja oikeus toimia kotimaassaan lääkärinä. 
Harjoittelun sisällön on vastattava suomalaiselta 
lääketieteen opiskelijalta vaadittavaa harjoittelua.
REKRYTOINTIPROSESSI
Seuraavalla sivulla olevaan kaavioon on kuvattu 
EU- tai ETA-maiden ulkopuolelta tulevan maa-
hanmuuttajalääkärin rekrytoinnin avainkohdat ja 
kussakin vaiheessa tarvittavat asiakirjat tai hyö-
dylliset ohjeet. 
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•	  Suomeksi käännetyt tutkinto- ja työtodistukset
•	  Valviraan hakemus tutkinnon vahvistamisesta
•	  Tulkin käyttö tarvittaessa, jotta olennainen tieto tulee 
varmasti ymmärretyksi 
•	  Työntekijän oleskelulupahakemus, mahdolliset perheen-
jäsenten oleskelulupahakemukset, asumisen järjestelyt, 
infomateriaali Suomesta ja suomalaisesta työelämästä
•	  Rekisteröityminen asukkaaksi ja henkilötunnus maistraatis-
sa, sosiaaliturvan selvittäminen Kelassa, vuokrasopimukset, 
sähkö- ja vesisopimukset, puhelin- ja internet -liittymäsopi-
mukset, pankkitilin avaaminen, lasten päivähoito- ja 
koulujärjestelyt
•	  Selkeät perehdyttämisohjeet
•	  Työsopimus 
•	  Verokortti
•	  Kunnan ohjaus- ja neuvontapalvelut
•	  Kielikoulutukset: TE-toimisto ja oppilaitokset
•	  Tarvittaessa työntekijän ja perheen oleskeluluvan jatkon 
hakeminen
 Huomioi käsittelyaika!
REKRYTOINTIPROSESSI ASIAKIRJAT JA KÄYTÄNNÖN JÄRJESTELYT
Muutto 
Suomeen
Info ja  
rekrytointitilaisuus 
•	  Työtehtäviin, työympäristöön ja -yhteisöön tutustuminen
•	  Tutkinto- ja työtodistusten esittäminen
•	  Valviran vahvistus tutkinnosta 
•	  Haastattelu/näyttö






Suomen kielen opinnot, kotoutuminen, 
ammatillinen täydennys koulutus, pätevöityminen
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LÄÄKÄRIKOULUTUS
Venäjällä lääkärikoulutus tapahtuu erillisissä lää-
ketieteellisissä korkeakouluissa (83) tai yhdeksän 
yliopiston lääketieteellisissä tiedekunnissa. Ope-
tusohjelma on yhtenäinen koko Venäjän alueella.
Lääkärikoulutus kestää kuusi vuotta ja se ja-
kautuu kaksivuotiseen prekliiniseen ja nelivuo-
tiseen kliiniseen vaiheeseen. Tämän jälkeen on 
vuosi harjoittelua amanuenssina. Pääpaino lää-
käriopinnoissa on ryhmätyöskentelyssä ja teo-
riaopinnoissa. Lisäksi on olemassa opiskelijoiden 
tieteellisiä ryhmiä eri klinikoilla. Näissä opiskeli-
jat syventävät tietojaan ja taitojaan. Harjoittelua 
on vähän verrattuna suomalaiseen lääkärikou-
lutukseen.
Lääkäriopiskelija erikoistuu alusta lähtien. 
Hän voi suuntautua aikuis- tai lapsipotilaisiin tai 
hygienistiksi, joka työskentelee ympäristötervey-
denhuollossa tai laboratorioissa. Viimeisenä opis-
keluvuonna voi valita joko sisätaudit tai kirurgian 
ja erikoistua edelleen esimerkiksi anestesiaan tai 
naistentauteihin ja synnytyksiin. Lääkäreille on 
pakollista täydennyskoulutusta joka viides vuosi.
TERVEYDENHUOLTO
Terveydenhuoltopalvelut on järjestetty Venäjäl-
lä alueellisesti niin, että avohoito tapahtuu po-
liklinikoilla tai terveysasemilla ja sairaalahoito 
on useissa eritasoisissa yksiköissä. Riippumatta 
paikkakunnan tai kaupungin koosta potilaat oh-
jautuvat avohoitoon siten, että aikuis- ja lapsipo-
tilaille on oma poliklinikka palveluineen. Ensiapu 
tarkoittaa yleensä ambulanssia, joka toimittaa po-
tilaan joko poliklinikalle tai sairaalaan tilanteen 
mukaan.
Suurissa kaupungeissa, kuten esimerkiksi Pie-
tarissa, kaupungin eri alueilla on useita polikli-
nikoita - aikuisille ja lapsille omansa. Jos polikli-
nikan palvelut eivät riitä, potilas voidaan lähet-
tää kaupungin aluesairaalaan tai yliopistolliseen 
sairaalaan, jossa on korkeatasoisempi lääketie-
teellinen osaaminen. Pietarin ympäristöalueen 
potilaille on oma yleinen aluesairaala. Aikuis- ja 
lapsipotilaiden hoidosta vastaavat täten omat yk-
siköt erikoislääkäreineen.
Petroskoin kokoisessa kaupungissa, jossa on n. 




poliklinikalla. Kaupungilla on oma sairaala, jonka 
yhteydessä on myös ensiapuasema. Yliopistollista 
sairaalaa vastaa lähinnä Karjalan tasavallan sai-
raala. Lisäksi on infektiosairaala tartuntatauteja 
varten, mielisairaala psyykkisiä sairauksia var-
ten sekä gynekologian poliklinikka ja synnytys-
sairaala. Tasavallan on järjestettävä nämä palvelut 
alueellaan. Lapsipotilaille on myös neljä polikli-
nikkaa, kaupungin lastensairaala sekä Karjalan 
tasavallan sairaala.
Pienemmillä paikkakunnilla, kuten esimerkik-
si Pitkärannassa, aikuisten poliklinikalla on myös 
päivystysvastaanotto. Lastenpoliklinikalla on ter-
veydenhoitaja ja neuvolatoimintaa sekä päivystys. 
Sairaalahoidosta vastaa 200 vuodepaikan sairaala, 
jossa on sisätautiosasto, kirurgian, gynekologian 
ja synnytysten osastot, lastenosasto ja infektio-
osasto sekä päivystävä lääkäri.
Poliklinikoilla työskenteleviä lääkäreitä kut-
sutaan terapeuteiksi. Heistä enemmistö on si-
sätautilääkäreitä. Jokaisella terapeutilla on oma 
piiri. Lisäksi poliklinikoilla on yleensä kirurgi, 
silmälääkäri, neurologi, kurkku- ja nenälääkäri 
ja mahdollisuus fysioterapiaan. Poliklinikalla työ-
hön kuuluvat tarvittaessa kotikäynnit esimerkiksi 
sairastuneen lapsen tapauksessa. Pienten kylien 
terveysasemilla työskentelee välskäri, joka ei ole 
lääkäri vaan lähinnä laajemman lääketieteelli-
sen koulutuksen saanut terveydenhoitaja, jolla 
on kuitenkin joitakin lääkärin oikeuksia kuten 
esimerkiksi lupa kirjoittaa reseptejä. 
L Ä ÄK ÄRIN T YÖ venäläisessä terveydenhuolto-
järjestelmässä on hyvin pitkälle erikoistunut-
ta. Koulutusjärjestelmä on täysin erilainen 
kuin Suomessa. Työ- ja toimintakulttuuri, 
toimenpiteet ja työvälineet ovat erilaisia, 
mutta se, mikä lääkäreitä yhdistää, kiteytyy 
erään amanuenssin toteamukseen: ”Potilas 
on potilas kaikkialla ja haluaa lääkäriltä apua. 
Työn perusta on sama joka paikassa. Olen lää-
käri, koska haluan auttaa.”
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Hyviä, monikielisiä linkkejä maahan tuleville lääkäreille, jotka haluavat taustatietoa maasta, muuton järjeste-
lyistä, ammattioikeuksista tai työhön liittyvistä 
kysymyksistä.
YLEISTIETO
www.infopankki.fi (yleistieto ja suomen opiskelu)
www.finlex.fi (ajantasainen lainsäädäntö)
VIRANOMAISET
www.mol.fi (rekrytointi ulkomailta, työluvat)







PÄTEVÖITYMINEN JA LÄÄKÄRIN TYÖ
www.valvira.fi (tutkinto)
http://posse.joensuu.fi/doktor/ (Lääkäriksi 
Suomeen -infosivut, su, en, ve) 
www.stm.fi (tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon 
lainsäädännöstä ja järjestelmästä)
www.kaypahoito.fi (suomalaiset hoitosuositukset)
www.laakariliitto.fi (tietoa terveydenhuollosta, 
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